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F g

inme, diinya genelinde ilk sirada, Tirkiye'de ise Gigiincii sakatlik nedeni olarak karsimiza
cikiyor. Kalp hastaliklarindan sonra ikinci 6l1im nedeni olarak gésterilen inme, yas ilerledikge
dzellikle 60-65 yaslarindan sonra daha sik goriliiyor. inme riskini artiran risklerin basinda ise
kalpte en sik gorulen ritim bozukluklari arasinda yer alan “atriyal fibrilasyon” geliyor. Memorial
Sisli Hastanesi inme A Rahabilitasyon ve Arastirma Unitesi Baskani Dog. Dr. Yakup Krespi,
kalp saghgi ve inme iligkisi hakkinda bilgi verdi.
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Aritmiye bagl inme daha tehlikeli olabiliyor

Atriyal fibrilasyon (AF) yani anormal kalp ritmi ya da aritmi altta kalp kapak hastaliklari gibi
bagka bir kalp hastaligi yatmasa bile inme riskini 4-5 kat artirmaktadir. Tim inmelerin yaklasik
ugte birinin aritmiye bagh gelistigi gortlmektedir. Ayrica aritmiye bagl inme daha agir bir seyir
gbstermekte ve daha 6limcil olmaktadir. Aritmide yas ile birlikte inme sikligi artig
gbstermektedir. Yas disinda bircok etken aritmi ile birlikte inme gecirme riskini yiikseltir. Ornegin
aritmi ile birlikte diyabet, hipertansiyon, kalp yetmezIigi, daha 6nceden inme, gecici iskemik atak
veya baska bir damar hastaligi gecirmis olma dykUsu, kadin cinsiyet gibi durumlar bu riski
artiran en 6nemli risk faktorleridir.

“Paroksismal” yani aralikli aritmili hastalarda inme riski ile kalici aritmisi olan hastalardaki inme
riski ile benzerdir. Koruyucu tedavi agisindan her iki durum arasinda higbir fark yoktur.

Aritmiye bagl inmeden korunmak mimkiin

Aritmiye bagh inmelerin énlenmesinde ginimuizdeki en etkin yaklagim oral antikoagllan (OAK)
yani kan sulandirici ilag kullanimidir. GinimuUzde koruyucu tedavi gereksinimi olan hastalari
bulup secme yerine gercekten disuk riskli olup tedavi gerektirmeyen hastalari bulmak yaklagim
olarak 6n plana ge¢gmistir. Buna gére 65 yasin altinda, yalnizca aritmisi olan yani bagka risk
faktorl olmayan hastalarda tedaviye gerek kalmamaktadir. Pratik olarak diger tim hastalarda
OAK tedavisine bagvurmak gerekmektedir.

Aritmide inmeden korunmada aspirin yeterli mi?

GUnUmuzde aritmide aspirin ile etkili inme korumasina dair kanitlar zayiftir. Tek bagina
kullanildiginda sanki aspirin daha az kanama riski tasir gibi yanlig bir kani vardir. Ancak
aspirinin 6zellikle yash hastalarimizda neredeyse oral antikoagulanlara benzer bir kafa igi
kanama riski tagiyabildigi unutulmamalidir. Bu nedenle aspirin aritmiye bagh inme korumasinda
yalnizca kan sulandirici ilaglarin kullanimini reddeden hastalarla sinirli tutulmaldir.
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Kan sulandirici ilaclarin riski var midir?

lagh koruma karari verilirken kan sulandirici ilag tedavisinin yiiksek 8lim ve kisithlik riski
nedeniyle en korkulan komplikasyonu olan beyin kanamasini da igeren agir kanama riski, inme
tehlikesine karsi g6z éniinde bulundurulmaldir. ilagh koruma baslatiimadan bir kanama riski
degerlendirmesi yapilmahdir. Kontrol altinda olmayan hipertansiyon, anormal bébrek/karaciger
fonksiyonu, kanama 6ykusu veya egilimi, es zamanl ilag/alkol kullanimi bu risklere érnek olarak
verilebilir. Amag koruyucu ilaci verebilmek igin degistirilebilir kanama risklerini ortadan
kaldirmaya gabalamaktir. Kan sulandirici ilag tedavisinin yararlarinin potansiyel zararlarindan
fazla oldugu g6z 6ninde bulundurulmalidir. Tedaviye karar verirken hekim ve hasta i¢cin dénemli
olan davranig, kanama riskinden korkulmasindan ¢ok inmeden korunmak olmalidir.
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